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Sammendrag: 
Denne oppgaven tar for seg hvordan man som sykepleier kan møte et barn i 12-årsalderen, der 
en av foreldrene har tatt selvmord. Oppgaven baserer seg på et litteraturstudium, og blir 
drøftet opp mot forskjellige krise- og mestringsteorier, samt Joyce Travelbees sykepleieteori. 
 
I teoridelen gjøres det rede for begrepene selvmord og sorg, hvordan selvmord oppleves for 
barn og hva det vil si for et barn å være en etterlatt. Både i forhold til dagliglivet og livet på 
skolen. Teoridelen vil også gjøre rede for forskjellige krise- og mestringsteorier, da avgrenset 
hovedsakelig til å omhandle sjokkfasen og reaksjonsfasen siden disse er mest relevant i 
forhold til problemstillingen. Til slutt i denne delen av oppgaven vil, Joyce Travelbees 
sykepleieteori bli presentert. Hovedfokuset vil ligge på hennes såkalte menneske-til-
menneske-forhold. Utover det vil det bli gitt en kort innføring i hva hun definerer som 
sykepleie. 
 
I drøftingsdelen legges det frem en kasusoppgave, som skal klargjøre for leseren hva som er 
oppgavens kjerne. Dette kasuset legger grunnlaget for fremdriften i resten av oppgaven. 
Hovedfokuset vil ligge på sykepleie gitt i sjokk- og reaksjonsfasen og til dels hva fremtiden 
vil bringe i forhold til familie, venner og skole. Som en rød tråd gjennom drøftingsdelen, og 
oppgaven i sin helhet, vil forskjellige krise- og mestringsstrategier og Joyce Travelbees 
hovedprinsipper være med å belyse de forskjellige aspektene oppgaven drøfter, og forsøke å 
besvare kasuset 
 
Nøkkelord: Relasjon, krise, sorg, etterlatt, kommunikasjon 
Abstract: 
The objective of this paper is to investigate how nurses can meet 12- year olds where one of 
the parents has committed suicide. The thesis is based on specialist literature, and discussed 
by various crisis theories, and Joyce Travelbees nursing theory. 
 
In the theoretical part the concepts suicide and grief, how suicide is experienced by children 
and what it means for a child to be bereaved, will be explained. Both in terms of their daily 
life situations and at school. The theoretical part will also explain the various crisis theories, 
limited mainly to deal with the shock phase and reaction phase, since these are most relevant 
to my approach to the problem. At the end of this part of the paper, I will finally present the 
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nursing theory of Joyce Travelbee. The main focus will be on her so-called human-to-human 
ratio. There will also be a brief explanation of what she defines as nursing. 
 
In the discussion part there will be presented a case, which will help the reader to clarify the 
main contents of my paper. This case will lay the foundation for how the rest of the 
assignment is presented. The main focus will be on nursing care provided in the shock and 
reaction phase and to some extent what the future holds in relation to family, friends and 
school. The main principles of Joyce Travelbee, and the different crisis theories will follow 
the storyline throughout the whole assignment. These theories and principles will be used to 
elucidate the different aspects of my assignment, and to try answering the dilemmas in the 
case. 
 
Keywords: Relation, crisis, grief, bereaved, communication 
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1.0 Innledning 
Helsepersonellovens § 10a (2010), sier følgende om helsepersonells plikt til å ivareta barn 
som pårørende: 
”Helsepersonell skal bidra til å ivareta det behovet for informasjon og nødvendig oppfølging 
som mindreårige barn av pasient med psykisk sykdom, rusmiddelavhengighet eller alvorlig 
somatisk sykdom eller skade kan ha som følge av forelderens tilstand” (Lovdata.no). 
Denne relativt nye loven som tredde i kraft januar 2010, er med å sette fokus på sykepleierens 
ansvar i forhold til de barna som fort kan risikere å bli glemt, og havne i skyggen av 
foreldrenes sykdom eller lidelse. Siden ett av problemene mine angående skriving av denne 
oppgaven var å holde meg innenfor det som regnes som det sykepleiefaglige, føler jeg denne 
loven er med på å aktualisere nettopp det. Kanskje dette er et steg i retning av at det i 
fremtiden vil bli mer og mer helsepersonell, herunder sykepleiere, sin jobb å følge opp disse 
barna. Etter hvert også at sykepleiere får en større rolle i forhold til det å håndtere den krisen 
det da vil bli for barnet om mor eller far velger å ta selvmord. Sykehusavdelingen jeg tar 
ekstravakter på, har også innført en ny praksis, hvor en sykepleier på hver avdeling er blitt 
utnevnt til såkalt barneansvarlig. Det vil si at denne sykepleieren har ansvar for å ta kontakt 
med og følge opp barn av pasienter som er innlagt på avdelingen med alvorlige sykdommer. 
Dette nye ansvarsområdet kommer som en direkte følge av ovennevnte lovgivning. 
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
Inspirasjonen til å skrive om akkurat dette temaet fikk jeg mens jeg leste til psykiatrieksamen 
i det tredje studieåret. Etter å ha lest kapittelet som omhandlet selvmord, var jeg veldig 
overrasket og forundret over hvor høye prosenttall de arbeidet med i forhold til 
selvmordsforsøk og gjennomførte selvmord blant psykiatriske pasienter. På samme tid var 
dette en tematikk jeg hadde minimalt med kjennskap til fra tidligere. I ettertid dukket det opp 
mange spørsmål rundt dette i hodet mitt. Hva er det som kan drive et menneske til å ta 
selvmord? Kan livet virkelig bli så fælt, at selvmord er eneste utvei? Og hvilke tanker står de 
man etterlater igjen med? Det å ta selvmord er jo det aller drastiske steget man kan ta, og når 
det først er gjort er det ingen vei tilbake. Slike saker kommer med jevne mellomrom også i 
nyhetsbildet. I følge tall fra folkehelseinstituttet (2010) har antall selvmord i Norge, i årene 
1999-2008 ligget stabilt mellom 500-550 per år. Dette tilsvarer et gjennomsnitt på 12,2 
selvmord per 100 000 innbygger per år for denne perioden. Hvis man tar med i beregningen at 
det sannsynligvis er store mørketall hva dødsfall i for eksempel trafikken angår, kan man 
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tenke seg at tallene faktisk er enda høyere. Det er vanskelig å bedømme om en trafikkulykke 
har skjedd med overlegg, eller om det var et uhell. Man kan selvfølgelig ha mistanke om 
selvmord, men så sant det ikke foreligger sikre indisier som avskjedsbrev eller lignende kan 
det vanskelig bevises. Når man ser hvor mange selvmord som finner sted per år i Norge, føler 
jeg absolutt dette er et aktuelt tema i dagens samfunn.  
1.2 Problemstilling 
Hvordan kan man som sykepleier møte barn i 12-årsalderen i den akutte fasen etter en 
forelders selvmord i psykiatrisk institusjon? 
1.3 Avgrensing 
Selvmord er et veldig vidt tema, så jeg hadde et lite dilemma angående hvordan jeg skulle 
avgrense meg innenfor dette, og finne det som var mest interessant å skrive om. Valget endte 
til slutt på å skrive om de etterlatte. Når en person dør, mister den resterende delen av familien 
en far, en mor eller hva nå denne personens rolle måtte ha vært. Når man mister noen man er 
glad i, er det normalt å gå gjennom en sørgeperiode hvor det er tungt i starten, men hvor det 
etter hvert går bedre. Selv om man sannsynligvis aldri vil glemme vedkommende, er det stort 
sett gode minner og opplevelser man hadde med denne personen man husker. Om 
vedkommende derimot har tatt selvmord er situasjonen gjerne en annen. I et slikt tilfelle er det 
vedkommende selv som har valgt å dø, og følgelig valgt å etterlate familie og venner. Det er 
akkurat denne spesielle situasjonen jeg vil prøve å fange opp, og drøfte rundt i oppgaven.  
 
Videre har jeg også tenkt at siden det er såpass mange av de som tar selvmord som er av 
forholdsvis ung alder, er det en overhengende sannsynlighet for at mange av disse er foreldre. 
Når man er barn, er det jo tross alt foreldrene som er de viktigste personene i ens liv.  Jeg 
valgte derfor å avgrense problemstillingen til å omhandle barn som etterlatte, og for å gjøre 
det hele mer konkret vil jeg ta for meg barn i 12-årsalderen. Som barn klarer man ikke alltid å 
forstå alt, og har gjerne problemer med å se sammenhenger. Det at moren selv velger å ta livet 
sitt, må være veldig vanskelig for et barn å forstå. Når man er barn, er man samtidig i en 
viktig fase av livet, hvor man utvikler seg både fysisk, mentalt og sosialt. Man er midt i 
skolegangen, og man er i ferd med å danne seg et vennenettverk. Man er i det som psykologen 
Erikson karakteriserer som ”pubertetsfasen”. I denne fasen av livet forsøker man å finne ut 
hvem man er, og hvordan man passer inn i samfunnet, såkalt ego-identitet. Samtidig 
presiserer han at unge i dag har større vansker med å identifisere seg med voksne 
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rollemodeller, enn man hadde tidligere. Dette fører i mange tilfeller til en rolleforvirring hvor 
man er usikker på egen rolle og identitet (Renolen, 2008).  
 
En annen utfordring med denne oppgaven har vært å holde meg innenfor det sykepleiefaglige. 
Den mest naturlige arenaen en sykepleier kan møte et slikt problem, er på en psykiatrisk 
institusjon. Når en av foreldrene, eller begge, har det tungt og sliter med psykiske problemer, 
vet man aldri hvordan situasjonen er for barna deres. Dermed er det naturlig at man på denne 
avdelingen også har ansvar for å følge opp disse barna, og eventuelt sette i gang tiltak eller 
legge forholdene til rette. Jeg har også begrenset meg til å skrive om barnets situasjon og 
opplevelse alene, ikke om hva som skjer eller hvordan det oppleves for øvrige 
familiemedlemmer. Den akutte fasen jeg sikter til i problemstillingen, er det som Cullberg 
(2007) betegner som den akutte fasen av sorgprosessen, nemlig sjokk- og reaksjonsfasen.  
1.4 Oppgavens disposisjon 
Videre i oppgaven vil jeg beskrive en metodedel, hvor jeg gjør rede for hvordan jeg har gått 
frem for å finne litteraturen jeg har brukt i oppgaven og hvilke forskjellige metoder jeg har 
anvendt i selve utarbeidelsen av oppgaven. Jeg presenterer også metode- og kildekritikk. I 
teoridelen vil jeg beskrive de generelle aspektene rundt et selvmord og den tilhørende sorgen, 
samt hva det vil si å være en etterlatt, både generelt og rettet mot barn. Jeg vil også gjøre rede 
for kriseteorien til Eide & Eide (2007) og Cullberg (2007), for å vise til de aktuelle fasene i en 
krise jeg senere vil bruke i drøftingen. Jeg vil også gi en kort innføring i sykepleieteoretikeren 
Joyce Travlebees teori, og hennes sykepleiefaglige standpunkt og synspunkter. I 
drøftingsdelen vil jeg presentere et kasus som jeg vil prøve å belyse med hjelp av de 
forskjellige teoretikerne og litteraturen jeg har presentert i teoridelen. Travelbee sin teori er 
derimot mest relevant i reaksjonsfasen, og derfor har jeg brukt hennes teori i størst grad i den 
fasen. 
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2.0 Metode 
Jeg har i arbeidet med oppgaven min hatt en hovedsakelig kvalitativ tilnærming. Det er også 
en slik tilnærming som har vært uttalt i den litteraturen jeg har brukt. Jeg har imidlertid tatt i 
bruk kvantitativ litteratur i form av statistikker, for å vise omfanget av selvmord og 
selvmordsforsøk i Norge. Oppgaven min er rettet mot enkeltpersoners forståelse og 
opplevelse av situasjoner. En kvalitativ tilnærming vil i denne sammenhengen gå mer i 
dybden enn en kvantitativ, og er dermed den jeg ser på som best egnet. Av de forskjellige 
vitenskapsteoretiske tradisjonene stod det tydelig for meg at det var humanvitenskapen som 
var best egnet i forhold til både temaet og problemstillingen min. Oppgaven min er basert på 
et litteraturstudium. For å finne frem til litteraturen min, har jeg brukt hjemmesidene til senter 
for krisepsykologi i Bergen og ”LEVE”, Landsforeningen for etterlatte ved selvmord. På disse 
sidene fant jeg en oversikt over anbefalt litteratur som omhandlet mitt tema. I tillegg har jeg 
brukt litteraturlister i relevante artikler og bøker for å oppspore annen god litteratur. Bøkene 
har jeg funnet på biblioteket ved å bruke ”bibsys”. 
 
Jeg har også tatt i bruk helsebibliotekets databaser for å finne frem til fagartikler. Først ved å 
bruke ”SveMed+” til å finne meSH-termer, som jeg videre brukte i ”psycINFO”. Søkeordene 
jeg brukte var; Suicide, grief, young og bereaved. Jeg fant ved bruk av disse termene 
artikkelen: ”Depression in recently bereaved prepubertal children” (1991). Artikkelen er fra 
American journal of psychiatry, som er et peer reviewed tidsskrift. Jeg har også brukt to andre 
artikler i oppgaven min. ”Skolens viktige rolle etter selvmord. Ny forskning om unge 
etterlattes ønsker om hjelp og støtte” (2006) og ”Komplisert sorg” (2006) Den første 
artikkelen fant jeg som anbefalt litteratur på hjemmesiden til senter for krisepsykologi, mens 
den siste stammer fra tidsskrift for norsk psykologforening.  
 
I løpet av utdannelsen, har jeg også klart å opparbeide meg en erfaringsbasert kunnskap. I 
hovedsak gjennom praksis i psykiatrien har jeg opplevd en del situasjoner hvor voksne er 
berørt av krise. Selv om barn selvfølgelig reagerer annerledes på kriser enn voksne, har det 
vært en hjelp for meg ved å skaffe meg en forforståelse, og gitt meg noe å sammenligne 
spesielle situasjoner med.   
2.1 Kilde- og metodekritikk 
Mye av litteraturen jeg har brukt, spesielt det som går direkte på det som omhandler selve 
selvmordsbegrepet og hvordan barns opplevelse er i slike situasjoner, er skrevet av de samme 
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forfatterne. I hovedsak ekteparet Atle og Kari Dyregrov som jobber på senter for 
krisepsykologi. At litteraturen som ligger i grunn, i stor grad, kommer fra samme forfatterne 
kan være et svakhetstrekk. Sett ut fra at de er erfarne og høyt respekterte psykologer i Norge, 
og at alle deres utgivelser bygger på den nyeste forskningen og godt dokumentert litteratur 
føler jeg at selv om det gjerne gir enkelte aspekter et ensformig syn, så er det synet som blir 
fremstilt verdt å regne som kvalitet. 
 
Når det gjelder sykepleieteoretikeren jeg har brukt, Joyce Travelbee, har jeg tatt i bruk både 
primær- og sekunderlitteratur. I tillegg til Travelbees egen bok ”Mellommenneskelige forhold 
i sykepleie”, har jeg brukt Marit Kirkevolds bok sykepleieteorier – analyse og verdier. Jeg har 
tatt i bruk sekundærlitteratur for å gjøre tolkningsarbeidet av Travelbee enklere.  
 
I forhold til artiklene jeg har brukt så er de norske begge av forholdsvis nyere dato. Den 
amerikanske artikkelen er fra 1991, og kan etter hvert bli oppfattet som utdatert. Jeg valgte 
likevel å benytte meg av den, da jeg følte den kunne belyse enkelte aspekter av oppgaven min, 
til tross for at det er en gammel forskning. 
2.2 Etiske retningslinjer 
For å ivareta de etiske retningslinjene har jeg gjort mitt ytterste for å sørge for at alle kilder 
blir gjengitt på mest mulig korrekt måte, både i teksten og i litteraturlisten. Kasuset jeg 
fremstiller i drøftingsdelen er fullstendig oppdiktet, og verken navnene eller situasjonene som 
jeg beskriver er hentet fra virkelige hendelser. 
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3.0 Teoridel  
I denne delen av oppgaven vil jeg gjøre rede for begrepene selvmord og sorg, og hvordan 
disse påvirker, og oppleves av barn. Jeg vil også beskrive krise- og mestringsstrategier, sett i 
lys av Eide & Eides (2007) og Cullbergs (2007) teorier. Til slutt gjør jeg rede for Joyce 
Travelbees teori og definisjon på sykepleie. 
3.1 Selvmord 
WHO forklarer selvmord ut fra følgende definisjon: 
”Selvmord er en handling med dødelig utgang som avdøde, med viten og forventning om et 
dødelig utfall selv hadde foranstaltet og gjennomført med det formål å fremkalle de av den 
avdødes ønskede forandringer” (Retterstøl, Ekeberg, & Mehlum, 2002 s.12) 
 
Selvmord skjer alltid brått og i de fleste tilfeller helt uventet, også i situasjoner der det har 
vært varslet gjennom planer eller er kjente selvmordsforsøk fra tidligere. Selv ved varsler om 
selvmordsfare er det vanskelig å forestille seg at selvmordsdøden kan være nært foreliggende. 
I ettertid kan etterlatte se varsler fra den avdøde, som de hadde feiltolket tidligere. Dette kan 
medføre en skyldfølelse for at de ikke oppfattet alvoret, og dermed ikke hadde mulighet til å 
handle slik at en kunne avverge selvmordet. Det kan være tungt å bære denne følelsen av å ha 
sviktet når det gjaldt som mest. ”Selvbebreidelsene forminsker som oftest det at man faktisk 
strakk seg så langt man maktet, ofte enda lengre, for å støtte og hjelpe på beste vis” 
(Dyregrov, Plyhn, & Dieserud, 2009, s. 18). Selvbebreidelser som dette gjør mange etterlatte 
sårbare. Det kan være svært tungt å bære på en visshet om at man ikke var en god nok far eller 
mor, søsken eller venn, til den som ikke orket mer. Det er en stor andel personer som opplever 
selvmordstanker i løpet av livet uten å gjøre alvor av tankene. Det er også en stor andel 
faktiske selvmordsforsøk som ikke ender med døden som følge. Dette viser bare hvor 
vanskelig det kan være å se eller tolke tegn på reell selvmordsfare. Når du mister en nær 
person ved en så brå død som selvmord, forsvinner også fremtiden du hadde sett for deg 
sammen med denne personen like brått. Når fremtiden blir ødelagt, skjer mye av det samme 
med nåtiden. Forventninger om det som skal komme er det som gir liv og næring til nåtiden. 
Derfor kan man som etterlatt oppleve at det eneste man sitter igjen med er fortiden og 
minnene (Dyregrov, Plyhn, & Dieserud, 2009). 
 
Selvmord kan være både vanskeligere og tyngre å takle enn andre dødsårsaker, fordi det er 
avdøde selv, med vitende vilje, som har satt i gang prosessene som førte til døden. Til 
 13 
 
sammenligning er for eksempel død gjennom ulykker eller sykdom noe som verken er ønsket 
eller viljestyrt. Det faktum at personen selv valgte å dø, gjør at de fleste etterlatte leter etter 
svar på hvorfor. Det oppleves som viktig for de fleste etterlatte å finne svar på slike spørsmål. 
I forhold til forsoningsprosessen, som er viktig for å opprettholde mening i tilværelsen, er 
dette viktig. Dette tar naturlig nok ofte lang tid, da det ligger mange og sammenvevde årsaker 
bak et selvmord, og det er mye som skal bearbeides. Fordi selvmord kan være svært vanskelig 
å forstå, er det viktig at prosessen frem til man får en forklaring man kan leve med, får gå sin 
gang hos etterlatte. Det er ikke nødvendigvis å finne de riktige svarene det handler om, men å 
gjenvinne mestring og mening i den situasjonen selvmordet har skapt. For omgivelsene kan 
dette være vanskelig å forstå (Dyregrov, Plyhn, & Dieserud, 2009). 
 
Etterlatte overvinner neppe sorg, skyld og tap hvis de legger lokk på sine reaksjoner. Det er 
sannsynligvis bedre å gi seg selv tid til å gå dypt nok inn i spørsmålene til å få bearbeidet egne 
reaksjoner. Det er viktig for etterlatte å gjennomgå konflikter eller vanskeligheter en kan ha 
hatt med avdøde, særlig hvis de har vært store og langvarige. Det kan være vanskelig å 
komme til en forsoning med det som har hendt, hvis man ikke får hjelp til å snakke om alle 
viktige sider ved relasjonen, både de gode og de vonde. Dette krever ofte en profesjonell 
kontakt. Det forutsetter imidlertid at den profesjonelle hjelperen har nødvendig empati og 
kunnskap om selvmordsatferd. Men det er også viktig at etterlatte ikke ender opp i en ond 
sirkel, der man grubler på det samme om og om igjen. Etter hvert må etterlatte bevege seg 
bort fra avdøde og over på sitt eget liv. Dette vanskeliggjøres av at en del etterlatte opplever at 
de svikter avdøde ved selv å gå videre med livet (Dyregrov, Plyhn, & Dieserud, 2009). 
 
Avskjedsbrev kan i noen tilfeller svare på, eller øke forståelsen for eventuelle spørsmål. I 
andre tilfeller derimot, kan disse avskjedsbrevene være både aggressive og anklagende, noe 
som kan medføre økt belastning i en allerede tung hverdag for de etterlatte.  Et slikt 
avskjedsbrev kan også fremstille grunnene på en slik måte at man føler man enten kunne, eller 
til og med burde hatt mulighet til å oppdage problemet og avverge situasjonen. Å sitte inne 
med en følelse av at man kunne ha reddet vedkommende er en tung bør å bære (Retterstøl, 
Ekeberg, & Mehlum, 2002).  
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3.1.1 Barn og selvmord 
Selvmord er såpass prekært at det utfordrer barns tanker om hva mennesker er kapabel til å 
gjøre, og berører de destruktive impulsene til et barn og dets hjelpeløshet og avhengighet. 
Barn kan tro at forelderen valgte å ta selvmord fordi vedkommende ikke var glad i ham 
lenger, at det var han selv som sviktet eller man kan føle seg sviktet og forlatt. Barn som 
mister en av foreldrene til selvmord sliter mer enn ved ”naturlige” dødsfall. Det kan også 
hende at barn blir dratt inn i situasjonen. Forelderen kan ha planlagt at barnet skal oppholde 
seg en annen plass mens selvmordet finner sted. I verste fall kan de være vitne til dødsfallet, 
eller være den personen som finner den avdøde. De kan også være mer direkte involvert, ved 
at det er de som har kjøpt inn gjenstanden som ble brukt til å utføre handlingen. Slike detaljer 
ved dødsfallet kan bli nøye vektlagt av barn. Det kan føre til sterke minner, eller fantasier som 
trenger seg på, eller de kan starte å utføre ritualer som skal hindre at noe lignende skal gjenta 
seg senere (Dyregrov, 2006b) 
3.2 Sorg 
Sorg er den følelsesmessige reaksjonen som oftest oppleves etter tap eller separasjon fra en av 
sine kjære. Denne evnen vi har som mennesker til å danne nære og gode relasjoner, gjør oss 
sårbare i forhold til at de man har relasjonen til kan bli tatt fra oss. I etterkant av et slikt tap vil 
man oppleve sorg, smerte, nedsatt funksjonsdyktighet og lidelse. For å komme seg helskinnet 
gjennom sorgen er det viktig å bearbeide den traumatiske opplevelsen (Hummelvoll 2004). 
For at en skal klare å frigjøre seg fra denne personen man har mistet, er sorgprosessen 
nødvendig, slik at man igjen kan ta del i sitt eget liv og derfra igjen i andre mennesker. I 
sorgprosessen vil man til stadighet bli stilt ovenfor minner og annet som kan assosieres med 
det tapte. Disse følelsene og minnene må leves om igjen, inntil de mister den smertefulle 
effekten (Ibid). 
 
Et selvmord medfører ofte en komplisert sorg, som er mer intens og langvarig enn normalt. 
Alvorlige depressive symptomer, og i noen tilfeller posttraumatiske stressreaksjoner, kan også 
utvikles. Hvis slike, eller liknende tilstander oppstår, vil det føre til betydelig redusert 
livskvalitet over lengre tid, og i de verste tilfellene kan det også utgjøre en selvmordsfare 
(Retterstøl, Ekberg, & Mehlum, 2002). Sorgen kan fremstå på forskjellige måter. Man kan 
føle sinne mot seg selv, mot den som stod bak selvmordet eller andre som man mener kan ha 
hatt skyld eller ansvar for det ulykksalige. Tomhet og tristhet er ofte mer uttalte symptomer, 
samt en opplevelse av skyld og skam. Ofte blir alle disse blandet sammen til et virvar av 
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følelser. Det er ikke uvanlig at de etterlatte selv føler seg som et offer i situasjonen. På mange 
måter er det nettopp det de er, med tanke på den vonde og ekstreme hendelsen de har opplevd. 
I løpet av sorgprosessen vil de etterlatte kjenne på flere forskjellige roller i forhold til avdøde. 
Man kan veksle mellom å føle seg ansvarlig eller som et offer. Det er viktig å ikke bli 
værende i offerrollen, da den kan gjøre prosessen med å ta tilbake ansvaret for sitt videre liv 
vanskeligere (Dyregrov, Plyhn, & Dieserud, 2009).  
3.3 Barn og unge som etterlatte 
I likhet med voksne reagerer også barn og unge svært forskjellig etter et selvmord. Barn er i 
tillegg mer avhengig av dem rundt seg. Reaksjonene blir preget av alder og utviklingstrinn, 
hvordan selvmordet blir forklart for dem, forholdet deres til den avdøde eller døden generelt 
og om de var til stede da den avdøde ble funnet (Dyregrov, Plyhn, & Dieserud, 2009). 
 
Når barnet har passert 10 år, vil det utvikle en mer abstrakt forestilling av døden, og i større 
grad klare å skjønne dødens mer langsiktige betydning. I denne aldersgruppen reflekteres det 
også mer rundt rettferdighet og urettferdighet, skjebnen og overnaturlige saker. I denne 
alderen skjer det også endringer på både det biologiske, psykologiske og sosiale plan, noe 
som, sammen med et dødsfall, kan føre til kraftige reaksjoner. Til tross for at barn klarer å se 
på døden som noe abstrakt, så vil det faktum at døden er universell og ikke til å unngå også 
gjøre den personlig (Dyregrov, 2006b). Det finnes masse dokumentasjon på at tap av viktige 
personer i ung alder, som for eksempel en av foreldrene, kan føre til en økt sårbarhet som kan 
legge grunnlaget for at en utvikler depresjon eller psykiske problemer senere i livet 
(Retterstøl, Ekberg, & Mehlum, 2002).  
 
Weller et al. (1991) har gjort en studie hvor de intervjuet 38 barn som hadde mistet en av 
foreldrene. Denne studien viste at 21 % av de etterlatte barna følte skyld eller verdiløshet. 
61 % av barna hadde også selvmordstanker, men det var derimot ingen som prøvde å gjøre 
alvor av tankene. Den sannsynlige grunnen til at så mange tenkte på selvmord var et 
underliggende ønske om å bli gjenforent med den avdøde. 
3.3.1 Unge etterlatte og skolen 
Svært mange etterlatte barn opplever at de får store vansker på skolen. Det er der de tilbringer 
store deler av hverdagen, og der de møter krav om å yte og prestere. Forholdet til skolen er en 
god målestokk på hvor preget de er av selvmordet. Fra å være dyktige på skolen, kan barn og 
unge få så store konsentrasjonsvansker at de sliter med å følge med i timene. Selv flere år 
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etter hendelsen. Disse konsentrasjonsvanskene kan ha en sammenheng med mangel på søvn. 
Typisk er at tankene om det som har hendt, kommer når det ikke er noen form for aktivitet 
som kan distrahere tankene dine. Oppgaver som er mer lystbetonte og som stiller krav til 
dialog, enten med lærere eller medelever, er enklere å konsentrere seg om enn mer 
stillesittende arbeid og vanskelige eller kjedelige oppgaver. Spesielt ved stille timer, eller ved 
leksearbeid hjemme presser tankene seg på. Disse konsentrasjonsvanskene kan i verste grad 
føre til at man stryker på en eksamen, eller man faller karaktermessig (Dyregrov, Plyhn, & 
Dieserud, 2009). 
3.4 Krise- og mestringsteori 
I psykiatrien brukes ordet krise, om en livssituasjon man ikke er i stand til å forstå og mestre 
med de kunnskaper, erfaringer og livsmønster man har utviklet (Store norske leksikon 2011). 
I menneskers normale krisereaksjon kan man skille mellom fire forskjellige faser: Sjokkfasen, 
reaksjonsfasen, bearbeidelses- eller reaksjonsfasen og nyorienteringsfasen. Det kan også 
oppstå nye kriser underveis i forløpet (Eide & Eide, 2007). Siden jeg senere i drøftingsdelen 
har valgt å avgrense oppgaven min hovedsakelig til sjokkfasen og reaksjonsfasen, vil jeg ikke 
gå nærmere inn på de resterende fasene. 
3.4.1 Sjokkfasen 
Sjokkfasens lengde kan være alt fra en liten periode til flere dager. I denne fasen prøver 
personen aktivt å unngå virkeligheten, siden han ikke klarer å bearbeide den, og ta den inn 
over seg (Cullberg, 2007). Det er ikke nødvendigvis så enkelt å se om en person er i sjokk. En 
som er i sjokk kan i mange tilfeller virke fullstendig rolig og vanlig på andre. I enkelte tilfeller 
blir noen apatiske eller paniske, men dette tilhører sjeldenhetene. Det man faktisk kan se er at 
personen virker noe fjern følelsesmessig og forteller om endrede sanseopplevelser. En 
uvirkelighetsfølelse eller en drømmeaktig opplevelse er heller ikke uvanlig. Man kan oppleve 
at tidsopplevelsen blir forandret, ting kan for eksempel gå i sakte film. I sjokkfasen opplever 
man vanligvis dårlig kontakt med egne følelser, og opplever nedsatt vurderings- og 
tankeevne. I denne fasen er også benekting et viktig begrep. Man nekter å ta inn over seg ting 
slik de faktisk er, noe som kan føre til at man ikke melder ifra om hva som er galt med en 
selv, eller at man ikke aksepterer at noen er død for eksempel. Hvis man opplever at en man 
står nær dør, kan man forestille seg at personen bare er besvimt og vil komme til hektene 
igjen (Eide & Eide, 2007). 
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3.4.2 Reaksjonsfasen 
Reaksjonsfasen starter når vedkommende innser at det man tidligere har benektet, faktisk har 
funnet sted (Cullberg, 2007). Man innser sannheten, og får de tilhørende følelser og 
reaksjoner. Tanker, bilder og følelser knyttet til det som har skjedd strømmer på uten at man 
har kontroll over det. Det kan føles veldig overveldende. Hvor lang tid vedkommende bruker 
før han kommer til reaksjonsfasen, avhenger i stor grad av hvor flinke de i miljøet rundt er til 
å skape eller formidle trygghet (Eide & Eide, 2007). Det som ofte er mest iøynefallende for 
utenforstående personer, er vedkommendes streben etter å finne mening i den vanskelige 
situasjonen. ”Hvorfor” er et spørsmål som blir gjentatt i det uendelige (Cullberg, 2007).  
 
 I denne fasen kan man, ifølge Eide & Eide (2007), fremheve tre forskjellige former for 
styrking av kontroll. Instrumentelt, kognitivt og emosjonelt. Den instrumentelle kontrollen går 
ut på å forebygge videre negativ utvikling, og legge forholdene til rette for at situasjonen skal 
utvikle seg i en positiv retning. Dette gjøres ved å lære pasienten forskjellige 
mestringsstrategier slik at han kan håndtere situasjonen, og ved å hjelpe pasienten med 
praktiske oppgaver, samt å gi nøyaktig og god informasjon.  
 
Kognitiv kontroll vil si å ha adgang til informasjon, som medvirker til at en hendelse kan føles 
mer forutsigbar og forståelig (Eide & Eide, 2007). ”Situasjoner preget av flertydighet og 
manglende forutsigbarhet kan være belastende og gi opphav til frykt og unngåelse” (Eide & 
Eide, 2007 s. 182). Ved å gi god informasjon øker man pasientens følelse av trygghet, og 
hjelper han til økt innsikt i hva som skal skje. I reaksjonsfasen har pasienten veldig mange 
tanker og følelser, noe som påvirker pasientens evne til å oppfatte, og tolke informasjonen 
som blir gitt ham. Derfor er det veldig viktig at man planlegger undervisning og veiledning på 
forhånd. Det er også mulig å ha slik undervisning i grupper. Ved å møte andre personer som 
er i samme situasjon som en selv, kan det være man lettere klarer å akseptere den situasjonen 
man er i (Eide & Eide, 2007). 
 
Emosjonell kontroll vil si at en har en følelsesmessig åpenhet og likevekt. Det er viktig å la 
følelsene sine få utløp slik at man kan ta steget over til bearbeidingsfasen. Ved å dele tanker 
og følelser vil man sette i gang bearbeidelsesprosessen. I denne fasen er det viktig å ha fokus 
på å redusere kroppslig spenning, og bruk av psykososial støtte. En utfordring her kan være å 
finne den rette balansen mellom det å være støttende og forståelsesfull, og på den andre side å 
klare å sette grenser og krav til egenaktivitet (Eide & Eide, 2007).  
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3.5 Joyce Travelbee 
Travelbee ble født i USA i 1926, og døde allerede som 46-åring. Hun var psykiatrisk 
Sykepleier, og arbeidet også som lærer i sykepleierutdanningen. Travelbee skriver at 
sykepleie er en mellommenneskelig prosess fordi den alltid, både direkte og indirekte, 
omhandler mennesker (Travelbee 1999). Travelbees teori fokuserer på det 
mellommenneskelige aspektet i sykepleiefaget. Travelbee mener at for å forstå hva sykepleie 
bør være og faktisk er, må man ha en forståelse av relasjonen som skapes mellom pasient og 
sykepleier, hvordan samspillet oppleves, og hva dette har å si for pasienten og tilstanden hans 
(Kirkevold, 2001). Teorien hennes er forankret i den humanvitenskapelige tradisjon hvor 
forståelse er sentralt (Aadland, 2004). 
3.5.1 Travelbees definisjon av sykepleie 
”Sykepleie er en mellommenneskelig prosess, der den profesjonelle sykepleiepraktiker hjelper 
et individ, en familie, eller et samfunn i å forebygge eller mestre erfaringer, med sykdom og 
lidelse, og, om nødvendig, å finne mening i disse erfaringene” (Travelbee, 1999 s. 29).  
 
Travelbee fremhever kommunikasjon som et av sykepleierens viktigste redskap. 
Kommunikasjon er byggesteinen for å oppnå det som Travelbee mener er sykepleiens hensikt, 
å hjelpe pasienten til å mestre sykdom og lidelse, og å finne mening. Interaksjonene mellom 
sykepleier og pasient skjer hovedsakelig gjennom kommunikasjon. Travelbee skriver at 
kommunikasjon er en formålsstyrt prosess som gjør sykepleieren i stand til å etablere et 
menneske-til-menneske-forhold til det syke individet for å oppfylle sykepleiens hensikt. I et 
møte mellom mennesker skjer kommunikasjonen kontinuerlig, både verbalt og nonverbalt. 
Hensikten bak kommunikasjonen er å danne en relasjon til pasienten og oppfylle hans behov 
(Kirkevold, 1998).  
 
Nietche skriver at, ”Den som har et hvorfor å leve for, kan utholde nesten ethvert hvordan 
(Travelbee, 1999 s. 225). Travelbee tolker setningen slik at ”hvorfor” i denne sammenhengen 
tilsvarer det samme som mening, og at mening er grunnlaget for menneskers erfaringer og 
opplevelser. Sykdom og lidelse er erfaringer som ikke har noen mening eller verdi for andre 
enn de som selv opplever disse tilstandene. Siden denne meningen kun kan finnes selv av den 
enkelte, kan ikke vi som sykepleiere ”gi” denne meningen til vedkommende, kun hjelpe ham 
på veien til å finne den. Mening finnes i den grad man forstår at man fortsatt er verdifull, eller 
nødvendig. Når man føler seg nødvendig, føler man også at livet betyr noe. Når man klarer å 
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innse at livet, eller en selv betyr noe klarer man også lettere å finne mening til tross for 
sykdom. For å mestre erfaringer, og finne mening i dem, trenger folk flest og deres familier 
hjelp over tid, både fra helsevesenet og andre. (Travelbee, 1999). 
3.5.2 Menneske-til-menneske-forhold 
”Et menneske-til-menneske-forhold i sykepleie er en eller flere opplevelser og erfaringer som 
deles av sykepleieren og den som er syk, eller som har behov for sykepleienes tjenester” 
(Travelbee 1999 s. 41). Det som kjennetegner disse opplevelsene og erfaringene er at de 
sykepleiefaglige behovene til individet, familien og samfunnet blir ivaretatt. For at disse 
behovene skal bli ivaretatt trenger man en sykepleier som har og bruker en intellektuell måte å 
tilnærme seg problemer, kombinert med en evne til å bruke seg selv terapeutisk. En 
intellektuell tilnærmingsmåte, innebærer evne til å tenke logisk, reflektere, resonnere og 
overveie. Man har en evne til å analysere og sammenfatte, og er dermed også bedre rustet til å 
identifisere og møte behovene til både enkeltpersoner og familier. Å bruke seg selv 
terapeutisk er en tilsiktet bruk av personligheten og kunnskapen din for å medvirke til endring 
hos den syke. Endringen er terapeutisk når den lindrer vedkommendes plager (Travelbee, 
1999).  
 
Travelbees (1999) utvikling av et menneske-til-menneske-forhold viser i hvor stor grad hun er 
preget av hermeneutikken, ettersom hun beskriver hvordan du som sykepleier oppnår innsikt 
og forståelse for pasienten gjennom dialog og samhandling med vedkommende. Målet er å se 
pasienten som den han faktisk er. Hvis en skal nå dette målet må du som sykepleier stille deg 
åpen for å se ham uten å være fordomsfull. Fenomenologiens hovedtanke er at man i møtet 
med et fenomen preges av den oppfatningen man har gjort seg opp på forhånd om fenomenet. 
Med andre ord at man ikke møter det ut fra dets sanne jeg, men ut fra din egen 
forhåndsdømming. Denne tankegangen er det fenomenologien forsøker å unngå. Dersom man 
ønsker å få en innsikt i fenomenets særegenhet og egenart må man la det fremtre mest mulig 
uberørt av egne forhåndstolkninger(Aadland, 2004). 
 
For å oppnå dette menneske-til-menneske-forholdet, beskriver Travelbee fem faser man må 
gjennomgå. De to første fasene ”det innledende møtet” og ”framvekst av identiteter”, vil 
allerede være mer eller mindre oppnådde om vi ser de ut fra kasuset jeg senere vil presentere. 
Målet i den første fasen er å etablere et førsteinntrykk eller en fornemmelse av hvordan den 
andre personen er. Typisk er at både sykepleieren og pasienten har tidigere erfaringer som de 
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baserer forventningene om hverandre på. Den neste fasen, ”framvekst av identiteter”, er der 
man bruker evnene sine til å se pasienten, som et unikt menneskelig individ, ikke som en 
stereotypisering fra tidligere pasienterfaringer (Travelbee, 1999). 
3.5.3 Empati og sympati 
Travelbee definerer empati som, ”Evnen til å leve seg inn i eller ta del i og forstå den andres 
psykiske tilstand i øyeblikket”(Travelbee, 1999 s. 193). Empati er en opplevelse av forståelse. 
Begge parter forstår at det er noe meningsfylt som blir formidlet. Vi snakker altså om en 
bevisst prosess. Om man føler empati er en selv bevisst på det. Ved bruk av empati blir man i 
stand til å forutse den andres atferd (Travelbee, 1999). Sympatifasen kommer som en følge av 
den empatiske prosessen. Man kan ikke føle ekte sympati for noen man ikke kjenner noen 
nærhet til. Sympati er ekte bekymring for pasientens lidelse, sammen med et ønske om å 
hjelpe til ved å døyve lidelsen. Sympati kan hjelpe ved at pasienten ikke føler seg like alene, 
og har noen som kan hjelpe han å bære den tunge byrden. Erfaringene som sykepleieren og 
pasienten har delt er meningsfulle for begge parter. (Kirkevold, 1998). 
 
Den siste fasen,” Gjensidig forståelse og kontakt”, er en nær gjensidig forståelse og kontakt 
mellom sykepleier og pasient. Denne kontakten er blitt opprettet gjennom de interaksjonene 
som har blitt gjort i de tidligere fasene. Karakteristisk for denne fasen er at man kan dele nær 
forbundne tanker, følelser og holdninger (Travelbee, 1999). 
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4.0 Drøftingsdel: 
I drøftingsdelen vil jeg ta utgangspunkt i et kasus, som jeg skal bruke til å belyse hvordan en 
12 år gammel gutt opplever den første tiden etter morens selvmord, og hvordan man som 
sykepleier kan gå inn i situasjonen og møte barnet. Jeg vil hovedsakelig konsentrere meg om 
det første møtet, og sykepleie gitt i sjokkfasen og reaksjonsfasen. Til slutt vil jeg prøve å si litt 
om hvordan veien videre blir, og hvordan man skal gå frem i forhold til skolen. Jeg vil også 
drøfte sykepleiers rolle, og om det er naturlig at dette er en jobb som bør utføres av 
sykepleiere, eller om det bør hentes inn annen ekspertise fra mer spesialiserte yrker som 
psykiatere, psykologer eller for eksempel barnevernet. I forhold til resten av familien til denne 
12-åringen vil jeg ta utgangspunkt i at de får den hjelpen de trenger og ikke gå nærmere inn 
på dem. 
4.1 Kasus 
Jeg vil begynne med å presentere forhistorien til kasuset, for å sette leseren inn i situasjonen 
og presisere detaljer som kan gjøre det lettere å følge med, samt gjøre relevansen for 
sykepleien tydeligere. Deretter vil jeg gjøre rede for en del spørsmål knyttet til kasuset, som 
jeg senere vil prøve å belyse. 
4.1.1 Forhistorie til kasus 
Kristin er for tiden innlagt på psykiatrisk institusjon. Hun har i en lengre periode vært plaget 
med psykiske problemer, og har en lang rekke innleggelser bak seg. Hun er gift, og har 
sammen med sin mann en sønn på 12 år som heter Tarjei. De er begge i 30-årene, og Tarjei er 
enebarn. Hennes mann har også tidligere hatt perioder der han har vært belastet med psykiske 
problemer. En dag forsvinner Kristin fra avdelingen, og blir senere samme dag funnet død. 
Dødsårsaken blir konstatert til å være selvmord etter henging. Hun har ikke lagt igjen noe 
avskjedsbrev, og ingen av de ansatte hadde heller sett eller tolket noen tegn på at hun gikk 
med selvmordstanker. Det kom rett og slett som en stor overraskelse på alle. Dette gikk veldig 
hardt inn på hennes ektemann, som allerede var i en psykisk tung periode av livet. Det viser 
seg å være en såpass stor ekstrabelastning at han ender opp med å bli innlagt på psykiatrisk 
institusjon. Grunnet at begge foreldrene har vært såpass plaget opp gjennom årene, har Tarjei 
tilbrakt en del tid hos sine besteforeldre som bor i samme byen. Derfor var det naturlig å la 
gutten bo hos besteforeldrene i denne fasen hvor faren er innlagt. Som sykepleier i denne 
situasjonen, har du vært primærkontakt for moren, og har i den sammenheng god kjennskap 
både til Tarjei og hans far.  
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4.1.2 Kasusoppgaven 
Sett i lys av situasjonen Tarjei har havnet i, og den relasjonen man har evnet å bygge til ham 
opp gjennom årenes løp, hvordan skal du møte ham i denne akutte startfasen? Er man som 
sykepleier det best egnete alternativet, med den tilstedeværende relasjonen lagt til grunn? Har 
gutten selv et behov for å legges inn, eller vil det virke kontraproduktivt? Hvor lenge er det 
naturlig at man, som sykepleier, opprettholder denne kontakten med barnet? Hvordan blir 
forløpet videre for gutten? 
4.2 Sykepleiers forståelse av situasjonen 
Tarjei har havnet i noe som ikke kan karakteriseres som noe annet enn en enorm livskrise. Det 
å oppleve så store omveltninger i livet på samme tid er dømt til å sette sine spor, og man vil 
ha behov for hjelp fra kvalifisert helsepersonell. Det å komme inn i en slik situasjon som 
sykepleier er forferdelig tungt. Det er en dypt tragisk hendelse, og den psykiske belastningen 
Tarjei opplever må være enorm. Sett fra en sykepleiers ståsted så ser du en dypt traumatisert 
gutt med et desperat behov for hjelp. Du ser på samme tid en far som bryter sammen, og en 
Tarjei som er etterlatt til seg selv. Det hersker ingen tvil om at det er noen voksne personer 
som er nødt til å gå inn i situasjonen og hjelpe ham. Om ikke Tarjei får hjelp med en gang i 
denne akutte fasen kan det få alvorlige konsekvenser for livet hans videre. Han kan for 
eksempel utvikle depresjon eller angst. Du føler ikke bare at du har plikt til å gå inn og hjelpe, 
du har nærmest et krav om å gå inn og hjelpe. Du ser at Tarjei trenger en voksen som kan 
hjelpe ham, og du vet at du gjennom deres felles utbygde relasjon er den som har størst 
kjennskap til ham, og er en person han kjenner og har tiltro til. 
4.3 Sykepleiers rolle i situasjonen 
Mange vil hevde at psykiatere og psykologer har en bedre og mer spesialisert utdanning i 
denne retningen enn det man har som ”kun” sykepleier, uten videreutdanning i en psykiatrisk 
klinikk. Dette har nok god grobunn i virkeligheten, men som sykepleier i denne situasjonen 
har man klart å skaffe seg et lite fortrinn ved at man allerede har utviklet en relasjon til barnet. 
Tarjei vet også at du var den personen som pleide å hjelpe moren da hun hadde det tungt. Som 
tidligere nevnt så er det viktigste i den tidlige fasen å skape tillitt, en god relasjon, og det å 
faktisk være til stede som en man kan støtte seg på og finne trøst i.  
 
Min personlige mening er at du som sykepleier, ved å ta utgangspunkt i den tilstedeværende 
relasjonen, er det tryggeste og mest naturlige valget i denne vanskelige startfasen. Hvis vi ser 
for oss samme situasjon der oppfølgingen blir gjort av for eksempel en psykolog, vil Tarjei bli 
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nødt til å forholde seg til nye og ukjente personer. Samtidig vil man måtte starte helt på nytt, 
hva tillits- og relasjonsbygging angår. Denne situasjonen er i utgangspunktet en vanskelig og 
langtekkelig prosess, som fort kan bli unødig forlenget ved å dra inn nye personer, og dermed 
hindre kontinuitet i behandlingen. Hvis vi samtidig tar utgangspunkt i at barnet er i en 
sjokkfase, som jeg går nærmere inn på senere, vil dette gjøre kontakten enda vanskeligere.  
 
Atle Dyregrov skriver i sin artikkel ”komplisert sorg” (2006a), at relasjonsbyggingen er en 
viktig forutsetning for å bygge opp motivasjon slik at en kan løse de ubehagelige oppgavene 
som kommer. Dette viser enda tydeligere hvor stor betydning en god relasjon kan ha. I tillegg 
til at du som sykepleier har utviklet denne relasjonen, står du ikke alene med ansvaret. I en 
slik situasjon er du som sykepleier en del av et kriseteam med et tett tverrfaglig samarbeid. 
Dette teamet vil følge Tarjei nøye gjennom hele prosessen. 
4.4 Det første møtet  
Siden dette er en slik akutt og viktig fase av sorgprosessen, er det viktig å møte godt 
forberedt. Du må møte Tarjei der han er, og sammen kan du hjelpe ham ved å peke ut den 
riktige veien fremover. Jeg synes dette blir godt illustrert gjennom Bjørn Eidsvågs (1983) 
sang ”eg ser”, hvor han synger: ” Eg kan ikkje gå alle skritta for deg. Du må gå de sjøl, men 
eg ve gå de med deg”. Grovjobben må Tarjei selv stå for, men han er ikke alene. Han har 
mennesker som er der for han, og støtter og hjelper ham på veien for å nå målet.  
4.5 Sykepleie i sjokkfasen 
Informasjon som gis i sjokkfasen har i mange tilfeller en evne til å bli feiltolket eller ikke 
oppfattet, og må derfor alltid gjentas på et senere tidspunkt. I sjokkfasen har man 
hovedsakelig et behov for en å støtte seg til, en hånd man kan holde i, eller en skulder å lene 
seg til. Bare det å være til stede kan i mange tilfeller være bedre hjelp enn ord. I noen tilfeller 
har man et behov for å snakke om det som har hendt, og få ut reaksjoner og følelser. Hvis 
Tarjei har dette behovet, er det viktig å la ham fortelle, samtidig som er viktig å stille ham 
direkte spørsmål om hvordan han opplever situasjonen. Det kan være med å bidra til at han 
kanskje kan få oppklart eventuelle misforståelser og hjelpe ham over i reaksjons- og 
bearbeidelsesfasen (Eide & Eide, 2007).  
 
Så hvordan skal du møte dette traumatiserte barnet? I denne vanskelige fasen av kriseforløpet, 
bør du helst unngå å stille for mange spørsmål. Man er i mindre grad enn vanlig mottakelig 
for nye impulser, og man vil i mange tilfeller ha en del vanskeligheter med å uttrykke seg. Det 
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viktigste i denne fasen er å vise medmenneskelighet. Du må som sykepleier vise tydelig at du 
er til stede, og være en trygg person han kan støtte seg til. Ved å ta i bruk 
kommunikasjonsverktøy som aktiv lytting og bruk av stillhet legger man forholdene til rette 
for at han kan snakke hvis han vil, samtidig som du ikke legger noe press på ham. Det er ikke 
sikkert at man i alle tilfeller får Tarjei til å åpne seg, men man får tydeliggjort for ham at han 
ikke er alene. Her vil også non verbal kommunikasjon spille en viktig rolle (Eide & Eide, 
2007). Barn er ofte veldig vare for voksnes kroppsspråk, og vil fort legge merke til forskjeller 
mellom det man faktisk sier eller gjør, og det vi viser utad. Det kan imidlertid hende, med 
tanke på Tarjeis alvorstyngede situasjon og tilstand, at denne evnen for øyeblikket ikke er like 
godt bevart. Selvfølgelig uten at det betyr at man ikke skal tilstrebe å være aktiv og interessert 
i å utøve god sykepleie. 
 
I en slik sjokkfase er benekting et sentralt begrep. Når man benekter noe, lukker man sinnet 
for sannheten og klarer ikke å erkjenne realitetene (Renolen, 2008). Man enten vil ikke, eller 
klarer ikke å akseptere at moren er død og overbeviser seg selv om at hun kommer tilbake. 
Dette bringer dilemmaet om hvorvidt en bør oppmuntre Tarjei til å delta i morens begravelse 
på banen. I Tarjeis situasjon vil en begravelse fungere som en realitetsorientering. Ved at 
moren blir senket ned i jorden og begravd er det ingen vei tilbake. Synet av alle de sørgende 
kledd i svart rundt kisten er også en utslagsgivende faktor som kan øke Tarjeis 
virkelighetsforståelse. 
 
I boken ”ung sorg” (2008) møter vi en mann som forteller om da han var 12 år, og i samme 
situasjon som Tarjei. Han forteller at han hadde problemer med å innse at moren faktisk var 
død. Det å delta i morens begravelse var tungt for ham, da det bekreftet nettopp det han ikke 
klarte å erkjenne. Hele illusjonen hans ble revet ned. Samtidig som det var hardt å innse 
virkeligheten, hadde  han hatt en lang periode med usikkerhet og frustrasjon bak seg, og ved å 
innse fakta fikk han en mulighet til å komme videre. Så til tross for at det var belastende, kom 
det noe positivt ut av det (Gjestvang, Slagsvold, & Dyregrov, 2008). Hvis vi da sammenligner 
denne situasjonen med Tarjeis kan vi se for oss at til tross for belastningen en begravelse vil 
være for ham, vil den være et viktig ledd for å få satt i gang sorgprosessen. Å samle familien i 
en begravelse kan være bra for samholdet i familien, ved at en samler seg, og er sammen om 
sorgen. 
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Et annet spørsmål som er aktuelt er om du som sykepleier selv skal delta i begravelsen. Sett 
fra dine egne behov kan det være en god ide å gå i begravelsen. Som primærkontakt for 
moren har du etter hvert også fått et personlig forhold til henne, og du får muligheten til å vise 
din respekt og ta et endelig farvel. I tillegg kan man bruke anledningen til å observere Tarjeis 
reaksjoner. For øvrigheten rundt Tarjei kan det oppfattes som veldig trist og leit å se ham 
gråte og sørge over sin tapte mor. Men sett fra et rent sorgperspektiv vil dette være et positivt 
tegn. Når man begynner å vise følelser er det et tegn på at sorgprosessen er i gang, og man har 
begynt å bevege seg mot reaksjonsfasen. 
 
For å oppsummere hendelsesforløpet så langt har du møtt Tarjei med en medmenneskelig og 
støttende holdning. Ved hjelp av samtaler og deltakelse i begravelsen har du klart å nå inn til 
Tarjei, og fått han til å vise og fortelle om sine følelser. Han har kommet såpass langt i 
sorgprosessen, at man kan anta at han har kommet seg gjennom denne fasen. 
4.6 Sykepleie i reaksjonsfasen 
Når Tarjei har klart å ”ta steget” over til reaksjonsfasen, betyr det at han har klart å bearbeide 
det som har skjedd, og all tvil er lagt til side om at moren faktisk er borte. Målet med hjelpen i 
reaksjonsfasen er å bygge oppunder Tarjeis ressurser, slik at kriseprosessen kan forløpe 
naturlig til bearbeidelses- og nyorienteringsfasen. Din rolle som sykepleier er ikke å skaffe 
tilbake det som han har tapt, men å være der som en støtte når Tarjei blir konfrontert med 
virkeligheten, og prøve å motarbeide realitetsforvanskninger (Cullberg, 2007). Dette ser vi 
igjen i Eide & Eide (2007), som i denne fasen også velger å fokusere på å øke følelse av 
trygghet og innsikt i egen situasjon. Ved å aktivt bruke denne fremgangsmåten med god 
informasjon og støtte for å skape trygghet og gjøre situasjonen mer forutsigbar, vil man langt 
på vei ha bidratt til å hjelpe Tarjei frem til å ha såkalt kognitiv kontroll. Her kan det være 
smart å stille spørsmål som gir en kjennskap til hva Tarjei tenker angående dødsfallet, i hvor 
stor grad han er påvirket, og hvor tynget han er av sorgen. 
 
En annen oppgave er å hjelpe ham til å få utløp for sin smerte, sorg, skyld og aggressivitet. 
Dette kan være med på å bidra til at symptomene blir litt ufarliggjort, og mer forståelig ut fra 
det som har skjedd (Cullberg, 2007). Av de nevnte punktene til Cullberg, er skyld et veldig 
viktig tema i denne fasen. Kjenner Tarjei noen som helst form for skyldfølelse? Kanskje han 
mener han burde ha sett tegn, eller gjort noe annerledes.  Projeksjon av skyldfølelse over på 
sine nærmeste er en typisk forsvarsmekanisme man kan ta i bruk. Hovedhensikten med 
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projeksjonen er å legge ansvaret over på andre når man har en ubevisst skyldfølelse over det 
som er skjedd (Ibid). Projeksjon kan defineres som at ”en tillegger andre følelser, motiver 
eller egenskaper en selv har, men som en opplever som uakseptable og derved benekter hos 
seg selv” (Store Norske Leksikon 2011). Vi kan for eksempel se for oss at Tarjei legger 
skylden for morens død over på helsevesenet eller faren sin. Hvis Tarjei for eksempel legger 
skylden over på helsevesenet, eller i verste fall deg selv, vil det vanskeliggjøre oppfølgingen. 
Det sier seg selv at det er vanskelig å hjelpe en som har manglende tiltro til deg.  
 
I denne fasen kan vi også trekke inn Travelbee (1999). Hennes hoveddefinisjon av sykepleie 
er at sykepleierens ansvar er å hjelpe et individ eller en familie til å mestre erfaringer med 
sykdom og lidelse, og der det er nødvendig, hjelpe dem til å finne mening i forandringene. 
Hvis man går ut fra Travelbees tolkning av Nietche, kan man tenke at så lenge en person ser 
en mening i livet sitt, så kan man klare å jobbe seg gjennom selv de største kriser i livet. 
Travelbee skriver videre at ved å føle seg nødvendig og at livet betyr noe, er det lettere å finne 
mening.  
 
Travelbees begrep mening, eller meningsfullhet, er en av tre komponenter som blir anvendt 
for å beskrive det Antonovsky betegner som opplevelse av sammenheng. Han mener at det å 
ha mening er den faktoren som gir mennesker motivasjonen til å oppnå denne 
sammenhengen. I en undersøkelse han gjorde, kom han frem til at mennesker som hadde noe i 
livet som betydde mye for dem, altså ga mening i både følelsesmessig og kognitiv forstand, 
hadde en høyere opplevelse av sammenheng enn de som ikke hadde det  (Antonovsky, 2000). 
Min personlige forståelse av begrepet mening, sett i lys av Antonovskys synspunkter, er at for 
å oppleve mening, er man avhengig av å ha noe å se frem til. En grunn eller motivasjon til å ta 
fatt på livet videre. Når man har mistet den man kanskje står nærmest, slik som Tarjei, 
forsvinner mye av denne meningen. Man ser for seg livet videre uten den viktigste personen i 
livet. Livet ser mindre lyst ut og man føler deretter mindre grad av mening.  
 
I reaksjonsfasen har man mange tanker og følelser som kverner rundt i hodet, noe som 
påvirker evnen til å oppfatte og tolke informasjon. Det er derfor viktig at du som sykepleier, 
også i denne fasen, har planlagt undervisningen eller veiledningen på forhånd. Ved å gi god 
informasjon, legger man forholdene til rette for at pasienten skal føle trygghet og gir en økt 
innsikt i situasjonen (Eide & Eide, 2007). Travelbee (1999) underbygger også viktigheten av 
kommunikasjon, og hevder det er en sykepleiers hovedredskap i forhold til å utøve 
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sykepleiens hensikt, altså å hjelpe pasienten til å mestre sykdom og lidelse, og å finne mening. 
Dette viser bare enda tydeligere hvor viktig det er å stille godt forberedt til møtet med Tarjei, 
og hvor mye det kan nytte å ordlegge seg på en riktig måte.  
 
For at Tarjei skal få kontroll på følelsene sine, og klare å begynne på bearbeidelsesprosessen 
er håp en viktig faktor som spiller inn. Håpet bygger ifølge Travelbee (1999) på at man har en 
tilstand der man har et ønske om å nå frem til et mål, der man samtidig har en grad av 
forventning av at målet er oppnåelig. Den som besitter håp, vil tro at hvis han klarer å nå frem 
til objektet for sine ønsker, vil livet endre seg. Det kan bli mer behagelig, mer meningsfylt 
eller gi større glede. Jeg tolker det slik at hvis du som sykepleier klarer å overbevise Tarjei om 
at det er et håp for at han skal klare å leve et fullgodt liv selv uten moren sin, vil det være en 
motivasjonsfaktor i forhold til å bearbeide sorgen.  
 
Så hvor stor grad av håp har man, når man som 12-åring nettopp har mistet sin mor på 
dramatisk vis, og samtidig opplever at sin andre omsorgsperson, faren, blir innlagt og ikke er i 
stand til å ta vare på deg? I denne sammenhengen tolker jeg det Travelbee (1999) betegner 
som ”objektet” for sine ønsker, er å komme over sorgen og savnet, eller lære seg å leve med 
det. Hvis man mangler håp, har man vansker med å se forandringer og forbedringer i livet. Og 
man har vansker med å se en vei ut av uføret. I tillegg til manglende håp, vil man nok også ha 
store problemer med å finne mening i situasjonen. En slik situasjon er direkte i Travelbees 
ånd. Meningen eller håpet i denne sammenhengen er noe som Tarjei er nødt til å finne frem til 
selv. Som sykepleier i denne situasjonen har du ikke noen håndfaste tiltak som kan gi denne 
meningen til Tarjei direkte, men som nevnt tidligere, kan du hjelpe ham ved å stake ut den 
riktige kursen gjennom god rådgivning og støtte.  
4.7 Oppnåelse av kontroll 
Vi kan ta for oss de tre formene for kontroll vi blir presentert for hos Eide & Eide (2007) i 
forhold til møtet med Tarjei. De tre formene for kontroll man må oppnå for å komme seg 
gjennom reaksjonsfasen er instrumentell, kognitiv og emosjonell kontroll. Den rent 
instrumentelle kontrollen vil jeg ikke gå så mye inn på her, da den går ut på å skape kontroll 
over de rent praktiske oppgavene. Hos Tarjei går de praktiske oppgavene ut på basale behov 
som å få i seg mat, og personlig hygiene. Tarjei har flyttet inn til sine besteforeldre, så jeg tar 
utgangspunkt i at de har kontroll på den biten.  
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For å oppnå den kognitive kontrollen, er det en forutsetning at man har adgang til god og 
detaljert informasjon, som kan gjøre en situasjon mer forståelig og håndterbar (Eide & Eide, 
2007). Denne informasjonen er det du som sykepleier som er nødt til å inneha. Ved å inneha 
mye kunnskap og erfaring, har man et godt grunnlag for å besvare aktuelle spørsmål. Hvis 
man ikke har de nødvendige kunnskapene, og ikke klarer å svare tilstrekkelig på spørsmål, 
eller gir mangelfull informasjon og støtte kan dette gi opphav til frykt og unngåelse (Ibid). 
Hvis man samtidig tar utgangspunkt i det faktum at man har nedsatt evne til å oppfatte og 
tolke informasjonen i denne fasen, tydeliggjør det viktigheten av at man er godt forberedt til 
møtene med Tarjei. Ikke bare vil denne gode informasjonen fremme trygghet, men den vil 
også føre til at Tarjei får bedre oversikt og helhet i sin situasjonsvurdering. Dette vil også 
igjen styrke opplevelsen av kontroll (Ibid). 
 
Den emosjonelle kontrollen går ut på å skaffe en følelsesmessig åpenhet og likevekt. For å 
hjelpe Tarjei videre i sorgprosessen og få satt i gang bearbeidelsesprosessen må man få han til 
å åpne seg, og dele sine tanker og følelser. For å få han til å uttrykke seg, gjelder det å finne 
en god balanse mellom det å være støttende og forståelsesfull, og å sette krav og grenser til 
egenaktivitet (Eide & Eide, 2007) Dette tolker jeg som at det er på tide å bli litt mer pågående. 
Du må gå litt mer rett på sak, og begynne å utfordre Tarjei litt mer. 
  
En mulig fremgangsmåte her, kunne være å ta med seg Tarjei på forskjellige aktiviteter. Det 
er viktig at barn i krise får fortsette med de aktivitetene de bedrev med før krisen inntraff 
(Dyregrov, Plyhn, & Dieserud, 2009). Siden dette er fasen da alle de innestengte følelsene og 
tankene får utløp, kan slike aktiviteter hjelpe ved å få han vekk fra hverdagen og få tankene 
over på andre ting. Ved å ta med Tarjei på aktiviteter som for eksempel bowling eller andre 
lystbetonte aktiviteter, vil man kanskje oppleve at han omsider opplever litt glede og et 
hyggelig avbrekk fra hverdagen.  
4.8 Veien videre og skolen 
Det er viktig at Tarjei vet hvordan fremtidsutsiktene er, og hva som venter ham. Både med 
tanke på hvilke utfordringer han kan møte på og kanskje også vissheten om at det vil bli bedre 
med tiden. Vi kan se tilbake på gutten fra boken ”ung sorg” (2008). Det som han hadde mest 
utbytte av var å kunne snakke med sin nærmeste familie i den tunge tiden, og opplevde at 
hans eldre søsken tok ansvar for han. Denne muligheten har dessverre ikke Tarjei i like stor 
grad. Siden faren er innlagt har han kun besteforeldrene. Dette gjør nok at Tarjei i større grad 
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er avhengig av hjelp fra utenforstående, og i større grad har behov for lengre oppfølging enn 
personer med et nært og godt familienettverk.  
 
I løpet av en krise erfarer mange unge en økning i selvinnsikt og modning som kan innvirke 
på forholdet en har til de rundt seg. Dette kan i en del tilfeller medføre at de ”vokser fra” 
kameratmiljøet sitt (Dieserud, Dyregrov, & Plyhn, 2009). Hvis dette blir tilfelle kan en 
risikere at Tarjei enten trekker seg unna og isolerer seg, eller at han begynner å vanke med 
eldre barn. Ved å isolere seg vil det hindre utviklingsprosessen til Tarjei ved at han får 
redusert stimuli, han vil føle seg alene og kanskje forlatt av vennene. Han kan føle seg 
misforstått, eller at vennene kanskje er gått lei av å høre på snakk om selvmordet. Hvis han 
finner seg nye, eldre kamerater er ikke det alltid like lurt. Selv om du har modnet 
tankemessig, vil ikke det automatisk si at du har blitt tilsvarende modnet emosjonelt 
(Dyregrov, Plyhn, & Dieserud, 2009).  
 
En annen aktuell problemstilling er at omgivelsene glemmer selvmordet lenge før Tarjei har 
fått bearbeidet det (Dyregrov, 2006a). Dette kan medføre at Tarjei får en økt skamfølelse, og 
føler seg usikker på seg selv. Skamfullheten kommer siden en mor som tar selvmord, fort kan 
defineres som en dårlig mor. Selv om dette blir å ta en enkelt situasjon, og definere hele livet 
ut fra den (Dyregrov, 2006b). Han kan også tro at det for eksempel er unormalt å sørge så 
lenge, og at kameratene synes han er sutrete som ikke klarer å komme over sorgen. Denne 
skamfullheten er jo også en faktor som kan gjøre at Tarjei trekker seg litt unna omverdenen. I 
denne situasjonen kan man se tydeligheten av hvor viktig det er med denne nøyaktige og gode 
informasjonen. Hvis Tarjei vet at det er normalt at en sorgprosess tar lang tid, og han vet at 
det ikke er så lett for omverdenen å forstå hvordan han har det, vil han være bedre rustet til å 
takle slike problemer. Her vil også samarbeid mellom Tarjei, skolen og helsesektoren være en 
viktig faktor. 
 
I forhold til skolen så har Kari Dyregrov (2006c) gjort en forskning angående skolens viktige 
rolle etter et selvmord. Her kunne hun vise til at skolen og lærere fikk relativt gode skussmål 
fra de unge, men det ble konstatert en del områder som kunne forbedres. Bedre ivaretakelse 
fra skolen var et svært viktig poeng her. Det som opplevdes som mest problematisk var et 
stort forventningspress til at man skulle prestere, møte opp og fortsette skolen på samme måte 
som før, til tross for den vanskelige situasjonen. I tillegg opplevde en del unge at de ulike 
lærerne på samme skole hadde forskjellig fremgangsmåte i forhold til hvordan de behandlet 
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samme elev etter selvmordet. Svært mange unge ønsket at lærerne i større grad kunne forstå 
hvordan de hadde det etter selvmordet, og at de hadde tanker og forslag angående hvordan 
skolen skulle hjelpe dem med konsentrasjonsvansker. Dette kan man også se igjen i 
pasienteksempelet fra boken ”ung sorg”, hvor gutten følte seg veldig ensom og alene om 
sorgen sin, og savnet en voksen person på skolen som kunne følge ham opp (Gjestvang, 
Slagsvold, & Dyregrov, 2008).  
 
Jeg er ikke i noen posisjon til å uttale meg om skoler og deres kunnskaper rundt 
krisehåndtering, men sett ut fra de ovennevnte sakene kan det tyde på at et tettere samarbeid 
mellom skolen og helsesektoren kanskje er nødvendig. Et møte mellom lærerne på skolen, 
Tarjei og teamet som har jobbet med ham på institusjonen ville vært ideelt for å gjøre 
overgangen tilbake til skolehverdagen lettere. Ved å arrangere et slikt møte kan både lærere 
og Tarjei selv komme med sine synspunkter, og i samråd, komme frem til den beste måten å 
løse det på. På denne måten vet også Tarjei hva han går til, og det gir økt følelse av trygghet 
og øker mulighetene for kontinuitet i tiden fremover. 
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5.0 Avslutning 
I denne oppgaven har jeg forsøkt å finne frem til den beste måten man som sykepleier kan 
møte barn som er i en akutt livskrise, nærmere bestemt en 12 år gammel gutt som nettopp har 
mistet sin mor etter selvmord og samtidig har en far som takler hendelsen så dårlig at han blir 
innlagt på psykiatrisk institusjon. 
 
Jeg har kommet frem til at det ikke finnes noen konkret fasit, som sier at nøyaktig slik skal 
man møte dette barnet. Alle barn er, som mennesker flest, forskjellige. Rundt 12-årsalderen er 
det også veldig forskjellig hvor langt barna er kommet i utviklingen, og hvor voksen de er 
blitt. Hvordan man takler og opplever traumet og den påfølgende sorgprosessen er også 
forskjellig. Det som derimot er essensielt er at det er en voksen person som kan gå inn i 
situasjonen og hjelpe barnet. I dette tilfellet hvor faren ikke er en aktuell kandidat grunnet sin 
tilstand, er det du som sykepleier og med en kjent relasjon til barnet som må gå inn og ta dette 
ansvaret.  
 
I den første akutte fasen, sjokkfasen, er det aller viktigste i møtet med barnet bare det å være 
til stede.  Barnet må vite at det ikke er alene, og at det er kjente personer rundt ham som bryr 
seg og kan hjelpe ham å takle tapet og sorgen. Gjennom disse samtalene hvor man tar i bruk 
begrep som aktiv lytting og bruk av stillhet, hjelper man barnet til å få utløp for følelsene og 
tankene sine. Ved at barnet deltar i begravelsen får man også en realitetsorientering, som kan 
gi barnet et endelig farvel eller fjerne tvil om at moren ville komme tilbake. På en slik måte 
kan barnet uttrykke sine følelser og begynne med reaksjonsfasen. 
 
Når barnet er i reaksjonsfasen må man være litt mer aktiv og på hugget. Her får barnet utløp 
for alle følelsene sine, og trenger i større grad trøst, fremfor bare en tilstedeværelse. I denne 
fasen er det viktig å la barnet drive med aktiviteter han bedrev før krisen inntraff, og prøve å 
ta det med på lystbetonte aktiviteter. I denne fasen kommer Travelbees (1999) teori til sin rett. 
Ved hjelp av det hun definerer som sykepleierens hovedverktøy, kommunikasjon, hjelper man 
barnet til å mestre omveltningene i livet, ved å få det til å finne en mening i livet, og ved å 
fremme håp. Følelsen av håp vil føre til økt motivasjon og tro på at du skal klare å komme 
deg gjennom den harde tiden. Sårene vil aldri bli leget helt, men man vil klare å leve med 
sorgen. Denne meningsprosessen er også viktig i forhold til skamfullheten man ofte opplever 
etter et selvmord. Denne følelsen av skam, gjør at man lettere kan isolere seg fra omverdenen, 
og hindre sorgprosessen. 
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En utfordring i tiden som følger, er at omgivelsene ikke har forståelse nok i forhold til 
varigheten av en slik sorgprosess. Dette kan by på forskjellige problemer både på skolen, og i 
forhold til vennekretsen. Det blir viktig å undervise og fortelle barnet at det er helt normalt at 
sorgen tar lang tid å fordøye, og at det ikke alltid er så lett for de rundt å forstå. Et samarbeid 
mellom skole, barnet og helsesektoren er også viktig for å legge forholdene mest mulig til 
rette.  
 
I løpet av arbeidet med denne oppgaven har jeg opparbeidet meg en del spørsmål. I en slik 
vanskelig situasjon, hvor det er annet personell rundt med en bredere utdanning og 
spesialisering, hvor lenge bør du som sykepleier opprettholde kontakten? I løpet av 
sykepleieutdannelsen har vi hatt lite om møte med barn i kriser, men likevel kan man risikere 
å ende opp i en slik situasjon når en er ferdig. Bør sykepleiere i psykiatrien for eksempel få en 
form for kursing, slik at en øker kompetansen nok til at man kan føle seg kapabel til å være i 
slike situasjoner?  
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